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Estado de Illinois, Departamento de Trabajo
IDOL - Fair Labor Standards
160 N. LaSalle Street  -Suite C-1300
Chicago, Illinois 60601-3150
Teléfono: 312-793-2800 Fax: 312-814-1210
INSTRUCCIONES  SOLICITUD DE RECLAMO DE SALARIO
AVISO: Usted tiene el plazo de un año de haber trabajado las horas, o de haberse separado de la compañía para someter un reclamo de salario con el Departamento de Trabajo
Para asegurarse que no demore el caso haga lo siguiente con la solicitud:
Escriba legible o use una computadora;
Firme y escriba la fecha;
Proporcione el nombre, dirección y numero de teléfono de su abogado u organización que le ayudó a llenar la solicitud;
Verifica que está proporcionando la dirección y número de teléfono correcta de la compañía;
Si ha cambiado de domicilio, mande una carta e indique el nuevo domicilio lo más pronto posible;  Necesitamos saber cómo comunicarnos con usted si es que el Departamento recupera su dinero.
Si le deben salario:
Copias de cheques o talones de cheque; o documentos de impuestos como W2’s y 1099’s; o acuerdos del trabajo con información de salario.  
Si le deben pago de vacaciones:
Copias de la póliza de vacaciones o una explicación de la póliza
Si le deben bonos:
acuerdo de bonos o una explicación de la póliza 
Si le deben pago de comisión:
Acuerdo de pagos de comisión o una explicación de la póliza
Si le quitaron dinero del cheque ilegalmente (sin su permiso escrito):
Documentos donde se vean las deducciones; como talones de cheque o una explicación de cómo le quitaron dinero sin permiso.
Adicionalmente:
Si el reclamo es solamente porque no le pagan el salario mínimo o tiempo extra (overtime); es posible procesar la solicitud sin relevar su nombre al empleador solamente si selecciona la opción en la pagina dos (2) de la solicitud.
Si el reclamo es porque no le han pagado su salario, vacaciones, bonos, comisiones o porque le han quitado dinero por deducciones ilegales, su reclamo no puede ser anónimo porque probablemente tendrá que presentarse a una audiencia.
Puede dejar su solicitud con el Departamento de Trabajo o mandar su solicitud por correo a: IDOL, Fair Labor Standards, 160 N. LaSalle Street, Suite C-1300, Chicago, IL 60601 o mandar la solicitud por fax al 312-814-1210.
POR FAVOR NO MANDE DOCUMENTOS ORIGINALES
SE NECESITAN DOS (2) COPIAS DE: 
Illinois Department of Labor
160 N. LaSalle, Suite C-1300      Chicago IL 60601-3150
Tel # (312) 793-2800     Fax # (312) 814-1210
SOLICITUD DE RECLAMO DE SALARIO
M
Para uso oficial únicamente
Claim #
Información sobre el Trabajador
Información sobre la Compañía
Información sobre el Reclamo
3) Sigue trabajando ahí?
4)  El trabajo se realizo en Illinois?
6)  Firmo usted un contrato o acuerdo de trabajo?
7)  Pertenecía un sindicato o unión?
Nombre y local  de la unión o sindicato:
8)  La compañía se fue a la bancarrota o hizo una asignación de beneficio para acreedores ?  
9)  La compañía sigue en operación?
10)  La compañía es una agencia temporal?
Cual de los siguiente esta reclamando? MARQUE CUALQIERA DE LAS CAJAS QUE APLICAN
I.  RECLAMO DE SALARIO
5)  El trabajo se realizo en otro estado fuera de Illinois?
Adjunte copias de documentos adicionales (comprobantes de trabajo, acuerdos de trabajo, W2’s, 1099’s).
POR FAVOR NO MANDE DOCUMENTOS ORIGINALES.
 Preguntas siguen en la pagina 2
Este reclamo es para:
Sigue en la pagina 2
II.  PAGO DE VACACIÓN 
III.  PAGO DE BONOS 
B.  Todavía trabaja para la compañía?
C.  Usando pagina 2 explique como gana vacaciones. 
Adjunte una copia  de la póliza de vacaciones. 
B.  Todavía trabaja para la compañía?
C.  Usando pagina 2 explique porque le deben bonos.
Adjunte una copia del acuerdo o la póliza de bonos.
IV.  COMISIÓN
C.  Todavía trabaja para la compañía?
D.  Usando pagina 2 explique por que le deben una comisión.
Adjunte una copia la póliza de comisión. 
V.  DEDUCCIONES ILEGALES
C.  Usted aprobó la deducción con su firma?
D.  Usando pagina 2 explique la razón por la deducción. 
Adjunte una copia de comprobantes de la deducción
YO CERTIFICO que el reclamo y los documentos adjuntos son verdaderos, de acuerdo a mi conocimiento y parecer.  YO ENTIENDO que al aceptar este reclamo, el Departamento de Trabajo no me garantiza el cobro de lo exigido.  YO AUTORIZO al Departamento de Trabajo a recibir cualquier pago de dinero y a enviármelo a la dirección archivado con el Departamento de Trabajo.
I.  Reclamo de Violaciones del Salario Mínimo o Horas Extras.
Adjunte copias de documentos adicionales (comprobantes de trabajo, acuerdos de trabajo, W2’s, 1099’s). No mande documentos originales.
Como le pagan?
Marque si recibió:
Fechas de Empleo:
Horas Trabajadas Por Semana 
Sueldo por Hora
Propinas por Hora
 SOLAMENTE para reclamos del salario mínimo o horas extras:
(No aplica para reclamos de horas regulares, deducciones, vacaciones, bonos o comisiones). 
Reclamos de Horas Extras:
Era usted un empleado profesional?
Su posición requiere un titulo o diploma universitario?
Era usted administrador?
Era usted supervisor  de alguien?
Describa sus responsabilidades principales:
II. PAGO DE VACACIÓN
III. PAGO DE BONOS
IV. COMISIÓN
V. DEDUCCIONES ILEGALES
VI. Otro Reclamo
Que es la poliza de vacaciones?
Adjunte una copia de la póliza.
(puede usar hojas adicionales si es necesario.) 
Enumere sus vacaciones cubiertas, tomadas y pagadas:
Periodo Trabajado
Desde:                      Hasta:
Meses/días
Acumulado/s:
Pagadas:
 Fechas
 Fechas
Tomadas:
Explique porque le deben bono:
 Que era la poliza?
Adjunte una copia de la póliza
(puede usar hojas adicionales si es necesario.) 
Explique porque le deben comisión:
Que era la póliza o acuerdo?
Adjunte una copia de la póliza o acuerdo.
(puede usar hojas adicionales si es necesario.) 
Explique cuanto le dedujeron y la razón:
Adjunte una copia de comprobantes de la deducción. 
(puede usar hojas adicionales si es necesario.)
Explique que le debe la compañía y porque?
(puede usar hojas adicionales si es necesario).
Hoja adicional
Incluye esta página con la solicitud
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